	Приложение

к приказу директора МБОУ ДО

Дома детского творчества «Искорка»

г. Томска

от _____________ № _______
	                             УТВЕРЖДАЮ

                             Директор МБОУ ДО 
                             Дом детского творчества

            «Искорка» г. Томска

                             _____________С. Г. Здорнова


Заявка на зачисление  

на городскую программу воспитания и дополнительного образования



«Первые шаги - первые успехи» (2018/2019 учебный год)



(название программы,  год обучения)

Координатор программы   

Шабельник Мария Александровна



                                           (Ф.И.О.)

Образовательное учреждение___________________________________________________________
Контактное лицо______________________________________________________________________
Контактная телефон (сот/раб.), e-mail ____________________________________________________                                                                    

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Номер сертификата
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Ф. И. О. руководителя образовательной организации_______________________________________
                                                                                                                     (подпись, расшифровка)

